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Viscosimétrie sanguine chez les animaux 
par Louis DEsLIENS et René DESLIENS 
J. - GÉN1�RALIT1�S. RECOMMANDATIONS TECHNIQUES. 
Mesurer la viscosité sanguine, c'est évaluer la résistance à 
l'écoulement du sang dans un tube de petit calibre par rapport 
ù celle de l'eau prise ainsi comme unité. 
Les premières recherches en Italie, en Allemagne, en Suisse 
portent surtout sur le sang du chien et des petits animaux jus­
qu'au jour où HEss, à Zurich, met au point un viscosimètre pra­
tique, utilisable en médecine humaine, au lit du malade, exi­
geant très peu de sang et permettant une mensuration rapide. 
On recueille alors de nombreuses observations ; mais les 
résultats se montrent peu concordants. 
L'historique de la viscosité sanguine est faite en Allemagne 
en 1910 par DETERMANN. 
En France, on doit à __ René GAY (thèse 1908 ; Tribune :ltédi­
cale, 1910) l'étude chronologique et critique de la méthode. 
Comme conclusion, en présence des résultats contradictoires 
accumulés, il lui « semble puéril de chercher dès maintenant à 
faire servir les variations incertaines de la viscosité à la dia­
gnose de certaines maladies ». 
Bientôt cependant, Alfred MARTINET fait un large emploi du 
Yiscosimètre en clinique. Ses ouvrnges (Pression artérielle et vis­
cosité sanguine, 1912 ; Clinique et thérapeutique circulatoire, 
1914 ; ... Masson, éd.) obtiennent un grnnd succès. Il dégage les 
causes de l'hypo et de l'hyperviscosité et estime qu'une étude 
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isolée de ces perturbations est <l'un intérêt réel mais de second 
ordre en vue <lu diagnostic clinique. 
Par contre, il suppose que le rapport entre la valeur de la 
viscosité qui représente l'un des facteurs de _la résistance à 
l'écoulement <lu sang et la valeur de la tension artérielle diff é.,. 
rentielle qui traduit, selon l'auteur, l'effort déployé par le cœur 
pour vaincre cette résistance, doit rester toujours à peu près 
constant chaque fois que l'équilibre circulatoire est satisfaisant. 
En présence de troubles cardio-vasculaires ou cardia-rénaux, 
il détermine le « coefficient sphygmo-viscosimétrique » et tient 
compte du chiffre obtenu pour étayer le diagnostic, le pronostic, 
le traitement et suivre l'évolution de la maladie. 
A cette t:·poque les données expérimentales qui auraient pu 
infirmer l'hypothèse de départ faisaient encore défaut. 
En réalité, les variations de la viscosité ne retentissent jamais 
isolément sur la valeur de la pression sanguine, <le sorte que 
les variations de part et d'autre ne sont pas souvent concor­
dantes. Entre la valeur numérique de la viscosité et celle de la 
pression il n'existe aucun rapport ressemblant à une constante 
physiologique (1). 
L'œuvre accomplie par l'auteur reste imposante dans son 
ensemble. Mais la théorie sphygmo-viscosimélrique n'a pas 
résisté à l'épreuve <lu temps. Du même· coup toute la viscosi­
mélrie est retombée dans l'abandon. 
Des méthodes de laboratoire, apparemment plus précises, l'ont 
en partie supplantée en médecine humaine. . 
Sur les animaux, la mesure de la viscosité du sang n'a fait 
l'objet d'aucune application courante, ni en clinique ni dans la 
recherche expérimentale. 
�ourlant, elle trouve, sur les grandes espèces, les conditions 
les plus favorables à son emploi, car il est très avantageux de 
pouvoir puiser le sang dans un gros vaisseau, autant de fois 
qu'on le désire sans avoir jam ais besoin de recourir au sang 
périphérique procuré par une effraction des tissus au niveau 
des capillaires. 
La viscosité du sang comporte deux parties constituantes. Elle 
résulte à la fois de la viscosité du plasma et de la présence des 
(1) Société de Patholouie Comparée, 12 nov. l!l57. Louis DESLIENS: «Vise+ 
sité sanguine et pression artérielle ». 
COl\IMUNICATlONS 327 
éléments figurés. Mais la viscosité du plasma, sous la dépen­
dance surtout des protéines· qu'il contient, est relativement sta­
ble ; en général, elle varie très peu d'un sujet à l'autre ou sur 
Je même individu. La viscosité du sang peut doubler, tripler 
alors que celle du plasma n'accuse aucun changement. 
De sorte que l'évaluation de la viscosité <lu sang et dë ses 
variations se rapporte essentiellement à la teneur globulaire. 
Ainsi, les méthodes suivantes donnent un renseignement de 
même ordre: 
Mesure de la viscosité ; 
Numération globulaire à l'aide d'hématimètre et microscope ; 
Détermination de «l'indice volumétrique globulaire », obknu 
par sédimentation spontanée (CÉSARI) .
Méthodes de laboratoire telles que : 
Mesure de !'hématocrite qui consiste à déterminer par une 
centrifugation très poussée, le volume total des globules conte-
nus dans 100 cm3 de sang ; 
· 
Mesure de la densité du sang et de celle <lu plasma qui per­
mettent de calculer !'hématocrite en attribuant à la densité 
globulaire sa valeur normale. 
Mais, de toutes ces méthodes, la niesure de la viscosité est la 
plus simple et la plus rapide. Elle procure sur place un résul­
tat immédiat. 
Mieux que les autres méthodes, elle se prête à l'étude des 
variations rapides de la teneur globulaire du sang. Les mensu­
rations de viscosité étant obtenues très vite, on peut se guider 
sur les chiffres successifs déjà recueillis pour régler la cadence 
des mensurations, les renouveler toutes les 2 ou 3 minutes s'il 
Je faut et aussi longtemps qu'il est utile. 
Pour effectuer des mensurations en série, très rapp_rochées les 
unes <les autres, deux p�rsonnes se partagent la besogne, l'une 
se charge des prises de sang, l'autre manipule le viscosimètre. 
Toutes nos mensurations ont été faites à l'aide du viscosi­
mètre de HEss, appareil bien connu. dont il est utile de repro­
duire ici la description. 
On reproche à la viscosimétrie d'être entachée de causes 
d'erreur, de ne pas donner des résultats précis. 
Ces critiques cessent d'être justifiées quand on opère sur les 
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grands animaux et qu'on prend les précautions de détail néces­
saires. 
1 ° Risques d'altération du sang en cours d'opération : Coagu­
lation. Séparation rapide des globules et du plasma. 
Sur les animaux, le sang périphérique obtenu par une inci­
sion n'est pas utilisable ; il s'altère sur la tranche des tissus 
et an contact de la peau. 
Le sang est en général puisé dans la veine jugulaire à l'aide 
d'une aiguille en métal inoxydable, très bien nettoyée intérieure­
ment et donnant un bon écoulement ; quand les pipettes, le 
viscosimètre sont aussi parfaitement propres, le sang n'a pas 
le temps de s'altérer ; il suffit d'une minute pour faire la men­
suration et d'une ou 2 minutes pour le minutieux nettoyage de 
l'appareil qui redevient prêt à fonctionner. Il convient d'im­
planter l'aiguille ou le trocart dans la veine au dernier moment, 
car eil quelques minutes, au contact de la paroi métallique. une 
couche de sang coagulé à la formation de laquelle les hémato­
blastes contribuent, rétrécit la lumière ; le sang coule moins 
Yite et peut s'épaissir au passage. 
Quand on fait une série de prélèvements successifs dans la 
même veine, il est bon de changer souvent d'aiguille ; un petit 
mandrin cependant, trempé d'abord dans une solution de citrate 
de sodium et qui remplit juste la lumière et l'embouchure de 
l'aiguille, a son utilité. Nous préférons une aiguille plutôt qu'un 
petit trocart car elle pénètre sans provoquer les mêmes réac­
tions de défense dont nous constaterons plus loin les inconvé­
nients. 
Sur le sang des petits animaux et même du chien, la coagu­
lation est davantage à redouter. Le blocage de l'appareil par le 
sang coagulé est un incident qu'il faut éviter car on a peu <le 
chance de pouvoir y remédier rapidement. 
Avec le sang de cheval, la coagulation accidentelle est moins 
à craindre que la perte d'homogénéité de la suspe.nsion globu­
laire. Il arrive, en cas <l'anémie infectieuse par exemple, qu'on 
assiste en deux ou trois minutes, à l'œil nu, à l'agglomération 
des globules, en amas irréguliers baignant dans un plasma 
limpide. Si les globules dominent au passage dans le trajet 
capillaire, l'évaluation est presque doublée. Il faut donc opérer 
avec rapidité. 
2° Température extérieure : Le sang devient plus visqueux en 
se refroidissant et l'on ne peut pas le maintenir à la température 
du sang circulant. 
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En médecine humaine, on opère dans la chambre du malade 
à 20° environ, ce qui représente déjà un ·ècart de 17° par rap­
port à la température initiale du sang. On tolère une marge de 
3° en deçà ou au delà de 20° (17 à 23°) sans faire de correc­
tion. On admet que chaque variation de 1° modifie de 1/100 
environ le résultat numérique de la mensuration et une variation 
de 3/100 est considérée comme négligeable. 
En réalité, nous constatons que pour un même écart de tem­
pérature, le pourcentage d'accroissement du nombre exprimant 
Ja viscosité, augmente à mesure que le sang se refroidit davan-
tage. · 
Avec le sang des grands animaux, on opère le plus suuvent 
dehors. Nous proposons, sous notre climat, d'adopter conven­
tionnellement la température de 15° environ (12 à 18°) sans 
avoir à la mentionner à côté de l'évaluation de la viscosité ; hors 
de ces limites il convient d'indiquer la température fournie par 
le viscosimètre. Une formule simple de correction appliquée 
d'office pour ramener les évaluations à la même température 
risquerait de fausser les résultats. 
Quand on effectue une recherche expérimentale, comportant 
une série de mensurations successives, on maintient le matériel 
à une température invariable afin d'obtenir des évaluations com­
parables entre elles. 
3 ° Refroidissement du sang en cours d'opération : La tempé­
rature réelle à laquelle on opère est celle de la petite gouttelette 
sanguine à l'instant où elle parcourt le tube capillaire. Et la 
seule température connue dont on doit prendre note est celle 
que marque le viscosimètre. Il faut par conséquent que la goutte­
iette de sang, au moment où elle franchit le trajet capillaire ait 
déjà pris à peu près la température ambiante qui seule peut 
entrer en ligne de compte. A cet effet on fait usage de pipettes 
à lumière fine et paroi épaisse, contenant peu de sang par rap­
port à la masse de verre,; on les laisse avant de s'en servir à la 
même température que le viscosimètre. On évite enfin au 
moment du remplissage, de faire couler le sang à travers la 
pipette ce qui échaufferait cette dernière et empêcherait le 
refroidissement du contenu. 
4° Cause d'erreur due à une imperfection des appareils: La 
principale cause de discordance entre les évaluations des divers 
auteurs semble tenir surtout à ce que tous les appareils ne sont 
pas parfaitement exacts. Pour faire la vérification, on introduit 
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d'abord de l'eau distillée dans les deux branches de l'appareil: 
les deux colonnes liquides doivent marcher de front sur la gra­
duation. On remplace ensuite l'eau par une solution citratée ou 
sucrée à peu près de même viscosité que le sang ; il arrive que 
la concordance n'existe plus ; le liquide dans un tube prend de 
ravance ou du retard ; cela tient à ce que les deux trajets capil­
laires ne sont pas absolument identiques. Un petit écart peut 
être toléré ; les évaluations fournies par le même appareil res­
tent encore comparables entre elles, mais elles ne donnent plus 
exactement la valeur absolue de la viscosité. Parfois une retou­
che est possible sur la graduation de la petite branche de l'ap­
pareil. 
Il faut songer aussi qu'à la longue, l'un ou l'autre tube du 
viscosimètre peut retenir une poussière, un dépôt capable d'al­
térer les résultats ; l'introduction d'acide. nitrique pendant 
quelques heures apporte l'assurance d'un bon décapage. 
Conclusion : L� mesure de la viscosité. sanguine exige des pré­
cautions de détail méticuleuses. Mais sa technique reste simple, 
souple et rapide. Correctement appliquée, la méthode est sensi­
ble et suffisamment précise pour qu'on puisse en tirer profit 
en clinique et dans la recherche expérimentale, surtout sur les 
grands animaux. 
JI. - VALEUR ET VARIATIONS DE LA VISCOSITÉ SANGUINE A L'ÉTAT 
NORMAL. 
La viscosité sanguine est à peu près la même sur les espèces 
chevaline, bovine, ovine, canine et même sur les petites espèces, 
y compris les oiseaux. 
La moyenne d'un grand nombre de mensurations faites avec 
le sang des espèces chevaline et bovine amené à 15° , atteint à 
peu près 4. A l'état normal la viscosité est comprise surtout 
entre 3,2 et 4,5. 
Sur un certain nombre de coqs et de poules nous avons trou\'é 
comme valeurs extrêmes 3,6 et 4.6. Sur les lapins en moyenne 3, 7. 
Les mensurations sur les grands animaux donnent ainsi des 
chiffres sensiblement inférieurs à ceux que les divers auteurs 
ont obtenus sur l'homme, surtout si l'on tient compte de la dif­
férence de température à laquelle on opère ; les évaluations 
seraient encore un peu moindres si elles étaient faites à 20° au 
lieu de 15°. 
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HrnscH et BECK obtenaient comme valeur moyenne de la vis­
cosité humaine 5 à 20° et HESS 4,5. Peut-être, les conditions dif­
férentes de la prise de sang sur l'homme par ces auteurs et de 
la prise de sang sur les animaux, sont-elles pour quelque chose 
dans les écarts entre les résultats obtenus de part et d'autre. 
La viscosité et la teneur globulaire du sang des gros vais­
seaux sont sujettes à des variations rapides même soudaines, 
parfois considérables, qu'il importe de connaître avant de cher­
cher à dégager l'influence des divers états physiologiques ou 
pathologiques sur le taux de la viscosité. 
Les deux grandes causes de variations qui peuvent inter­
venir au moment du prélèvement de sang tiennent : 
1 ° A l'agitation de l'animal, aux contractions musculaires ; 
elles provoquent au niveau de la circulation capillaire des chan-· 
gements dans les proportions respectives des deux parties cons­
titutives du sang, plasma et globules ; ces changements se 
répercutent partout dans la circulation. 
2° A la compression veineuse, à laquelle on fait appel volon­
tiers, au moiI;Is pour permettre l'implantation de l'aiguille dans 
la veine. Cet obstacle à la circulation apporte surtout des modi­
fications locales à la constitution du sang. 
Tou tes ces variations procèdent de la périphérie ; elles relè­
vent des particularités de la circulation dans les petits vais­
seaux. 
De sorte que les observations qui vont suivre concernent 
l'étude de la circulation au niveau des capillaires. 
1 ° Variations rapides de la teneur globulaire et de la vi:;cosité 
du sang dans les gros vaisseaux, dues aux contractions muscu­
laires. Réserves globulaires (1) • 
. , EXPERIENCES 
Influence de la mastication 
N° 1. - Cheval gros trait, immobile à l'écurie ; viscosité san­
guine (Vise S) dans la veine jugulaire = 3,2 ; hémati-es au mm3 
(H) = 5. 780.000. 
(1) Nous résumons dans ce paragraphe l'étude publiée dans la Presse 
Médicale, 15 j uin 1957 : « Recherches sur la circulation sanguine à l'aide 
de la viscosimétrie », par Louis DEsLrnNs. 
332 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
On tend au cheval une poignée de foin qu'il saisit avec avidité : 
Après 2 coups de mâchoire : Vise S = 3,45 ; H = 7.140.000 ; 
Dès que la mastication a pris son rythme régulier : Vise S 3,5 ; 
Après 10 minutes de mastication énergique : Vise S = 3,75 ; 
H = 8.080.000. 
N° 2. - Jument gros trait ; Vise S = 3,5 ; indic·e volumétrique glo­
bulaire = 27. 
Après 3 minutes de mastication : Vise S = 3,9 ; indice volumétri­
que globulaire = 30. 
Sur les bovidés, les variations occasionnées par la mastication sont 
un peu moins prononcées. 
Exercices locomoteurs. Contractions musculaires étendues 
N° 3 (effort modéré). Cheval d·e trait tranquille à l'écurie ; Vise S 
= 
3,6 ; H = 7.180.000 ; indice volumétrique globulaire = 31,5. 
Le cheval est exercé au petit trot sur 250 mètres ; aussitôt arrêté : 
Vise S � 3,85 ; H = 8.920.000 ; indice volumétrique globulaire 
= 38,2. 
N° 4 (1). - Poulain entier, de course « Loenus » (TroU.eur Fran­
çais, 2 ans, à l'entraînement. 
A l'écurie : Vise S = 4,1 (à 23°) ; H = 7.860.000.; indice vol. 
glob. = 37,3 ; Vise du plasma ·= 1,65 
Sorti dans la cour : Vise S = 4.25. 
Après exercice trot attelé 4.000 m. Arrêté en sueur : Vise S 
= 6,8 ; 
H = 13.380.000 ; indice vol. glob. = 50 ; Vise. du plasma = 1,7. 
N° 5. - « Justinia », jument 4 ans, à l'entraînement. 
A l'écurie, tranquille : Vise S = 3,75 ; H = 8.800.000 ; indice vol. 
glob. = 39,5 ; Vise du plasma = 1,6. 
Trot attelé sur 3.000· m. ; aussitôt arrêtée : Vis·c S 6,6 ; 
H = 11. 720.000 ; indice vol. glob. = 57 ; Vise. du Qlasma = 1,6. 
N° 6. - Veau femelle lâgé de 6 semaines : Vise S = 3,95. 
Quelques petites décharges d'un aiguillon électrique lui font faire 
quelques bonds. 
Aussitôt après : Vise S = 4,5 ; 
Après 3 minutes de tranquillité : Vise S = 4,2 ; 
Après 6 minutes de tranquillité : Vise S •= 4,15 ; 
Après 9 minutes de tranquillité : Vise S = 4,05. 
N° 7. - Veau femelle ·âgé de 4 mois 1/2 ; debout, tranquille : 
Vise S = 3,6; 
(1) Les numéros 4 et 5 sont extraits d'une seric ::l'observations relevée 
avec notre exce1lent ami René PÉGON, praticien et éleveur réputé. 
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Après quelques déplacements brusques : Vise S =-= 4,35 ; 
Après 3 minutes d'immobilité : Vise S = 4,35 ; 
Après 10 minutes : Vise S = 4,05 ; 
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Après 15 minutes de calme� retour à peu près à la viscosité ini­
tiale : Vise S = 3,65. 
Les bovidés, surtout les veaux sont beaucoup plus remuants que 
le cheval à l'occasion des prises de sang. Il en résult-e un accroisse­
ment sensible de la viscosité. 
Contention forcée 
N° 8. - Cheval de de.mi-sang, 3 ans ; tranquille à l'écurie : 
Vise S = 3,55. 
On le couche sur le pré -et on pratique la castration. 
Aussitôt l'opération achevée : Vise S = 6. 
N° 9. - Poulain 20 mois. Tranquille : Vise S = 3,6 ; indice volu­
métrique globulaire = 24,4. 
Aussitôt coucllé sur le lit de paille : Vise S = 3,9 ; indice vol. 
glob. = 28,6. 
Après castration et ablation de queue : Vise S = 4 ; indice vol. 
glob. = 29.4. 
Sur un autre poulain, la viscosité, ù l'écuri.e, de 3,4 passe à 4,55 aus­
sitôt jeté sur le lit de paille tandis que la viscosité du plasma reste 
la même = 2,05. 
Nous pourrions multiplier ces observations recueillies dans 
les conditions les plus variées. 
Elles montrent à l'aide d'évaluations viscosimétriques succes­
sives et rapprochées, contrôlées par les numérations globulai­
res et par In sédimentation, que dans les gros vaisseaux, la teneur 
du sang en globules peut augmenter de plusieurs millions par 
mm·3, soit de plus de 30 %, quand des contractions musculaires 
d'une certaine ampleur succèdent à l'immobilité. Elle augmente 
fortement si des masses musculaires importantes se contractent 
avec énergie sous un rythme rapide. 
Puis, quand l'immobilité survient, l'accroissement de lu vis­
cosité s'atténue et se dissipe en un quart d'heure environ. 
L'accroissement de la viscosité sous l'influence des contrac­
tions musculaires est due uniquement à l'augmentation du nom­
bre des globules car la viscosité du plasma n'accuse aucun 
changement sensible. 
On savait depuis longtemps que la totalité de la masse san­
guine n'est pas constamment en circulation (BARCROFT). Quand 
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les diverses activités fonctionnelles sont ralenties: une partie 
importante du sang, jusqu'à 1 litre 1/2 chez l'homme C\VoLL­
HEIM), peut stagner à la périphérie, dans les viscères de l'abdo­
men, dans la peau. L'attention s'était snrtout portée sur les 
variations quantitatives du sang circulant. 
Une augmentation de la teneur globulaire avait cependant été 
constatée, notamment par AnDERHALDEN et Rosirn, provoquée 
sur le chien par un exercice violent. 
D'après M.-A. RAVINA ( « Vélocité et formule sanguine ». Presse 
M édicule, 30 mars 195 7), les vétérinaires californiens. selon 
H.-C. BRENON (Journal of the Vet. Med. Assac., 1er avril 1956), 
considèrent que les chevaux de course dont le taux globulaire est 
très élevé accomplissent les meilleures performances et consta­
tent en outre « que l'effort et l'agitati<:m peuvent l'augmenter en 
quelques instants de 1 à 2 millions ». 
Mais cet accroissement du taux globulaire était attribué exclu­
sivement à l'intervention de la rate considérée comme le réser­
voir de globules de l'organisme (BARCROFT, BINET) capable, grâce 
à sa dilatabilité et sa contractilité, de retenir et de libérer tour 
à tour une quantité appréciable de sang très riche en globules. 
Or la capacité de la rate n'est pas suffisante à beaucoup près 
pour expliquer les majorations de 30 % du taux globulaire dans 
le sang circulant relevées dans nos observations. Il faudrait 
qu'elle puisse mettre en circulntion plusieurs litres de globules 
accompagnés de très peu de plasma. 
D'ailleurs, quand on tend au cheval de l'avoine sur laquelle 
il se jette, l'accroissement du taux globulaire dans la veine jugu­
laire est déjà sensible 15 secondes après que le bout des lèvres 
a pris contact avec le grain. La viscosité passe par exemple de 
3,6 à 3,9 pour atteindre quelques minutes plus tard 5,8. 
Or, l'un de nous a montré, par injections d'adrénaline éche­
lonnées dans l'appareil circulatoire et inscription de la pression 
artérielle, que sur le cheval, la durée du cycle circulatoire total 
concernant précisément le circuit à travers la tête était de 
25 secondes (1). 
L'enrichissement du sang en globules dans la veine jugulaire 
survient ainsi avant qu'un flot de globules qui serait parti des 
veines spléniques ait eu le temps de parcourir le circuit <le la 
(1) Hémodynamométrie artéric:llc, veineuse, c.atdiaquc. Louis DESLIENS, 
1935. Vigot Fr., édit., page 467. 
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petite circulation et de la grande circulation et d'arriver dans 
les veines de l'encolure. 
L'accroissement du taux globulaire provient de la périphérie 
avec participation en premier lieu de la région où surgit l'acti­
vité musculaire. 
Comment expliquer ces brusques et fortes augmentations de 
viscosité et du nombre des globules dans la production des­
quelles la rate ne tient qu'un rôle accessoire ?
Elles ne peuvent se produire qu'au niveau des vaisseaux de 
petit calibre. 
L'action mécanique des contractions musculaires intervient 
pour une grande part ; l'alternance des violentes compressions 
et des brusques relâchements exercés sur les vaisseaux boule­
versent l'hémodynamique, les conditions de l'écoulement du 
· sang et du même coup .les échanges par transsudation qui s'opè­
rent entre le sang et les liquides interstitiels, dans un sens ou 
· dans l'autre selon l'étage des capillaires et le moment de la 
contraction. 
L'hémoconcentration constatée dans les gros vaisseaux ne peut 
provenir que d'une soustraction de plasma à la périphérie, d'une 
adjonction de globules ou de ces deux modes d'action conjugués. 
Une filtration plus intense des éléments diffusibles du plasma� 
eau, sels minéraux, glucose, qui gagneraient en plus grande 
abondance les espaces interstitiels et les voies lymphatiques, 
diminuerait-elle notablement la masse de plasma contenu dans. 
les vaisseaux ? .
On sait que pendant l'activité fonctionnelle d'un organe, cette 
transsudation augmente beaucoup ; Jes vaisseaux lymphatiques 
collectent et charrient une plus grande quantité _de lymphe. 
Cette partie diffusible du plasma est très peu visqueust::. (La 
viscosité d'une solution à 10 pour 1.000 de chlorure de sodium à
l 6° de température, atteint seulement environ 1, 1).
Son élimination, hors des vaisseaux sanguins, sans restitution 
par ailleurs, aurait pour effet d'augmentei· la teneur en protéines 
et la viscosité du plasma sanguin dans les gros vaisseaux. Or, 
nos observations montrent qu'une forte hyperviscosité sanguine 
n'est accompagnée d'aucun accroissement sensible de viscosité 
du plasma. Les pertes possibles d'eau et de substances diffusi­
bles dans un secteur sont sans doute vite comblées par des mou­
vements inverses, compensateurs, qui interviennent sur d'autres 
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points et s'opposent à la réduction du volume du plasma contenu 
dans l'appareil circulatoire. 
Pou�interpréter les résultats de nos observations, ce sont les 
notions classiques sur les modes d'acheminement du sang dans 
les petits vaisseaux auxquelles on est amené à faire appel. 
On sait que notamment, dans les muscles au repos, les capil­
laires pour la plupart sont rétrécis ou fermés ; ils s'ouvrent à
tour de rôle, d'une façon passagère. En amont des étranglements, 
les hématies s'empilent, s'entassent et s'arrêtent tandis que le 
plasma parvient à s'échapper. Un blocage globulaire périphé­
rique peut ainsi se constituer aux dépens de la teneur en glo­
bules dans le reste du sang. 
Dès que les muscles entrent en action, les violentes compres­
sions qu'ils impriment sur la trame des vaisseaux peuvent chas­
ser les hématies jusqu'alors garées ; la vaso-dilatation qui suc­
cède à la constriction vasculaire favorise leur remise en mou­
vement. 
En outre, dans les petits vaisseaux dilatés, ou décomprimés 
par intermittences et dans lesquels le sang s'élance, un manchon 
de plasma au contact de la paroi peut former la « couche adhé­
sive » (POISEUILLE) ou mieux « couche retardée » (MAREY) ou 
« espace blanc » dans lequel abondent les leucocytes (FELTZ) ; 
les zones concentriques de cette gaine pariétale à glissement lent, 
avancent d'autant plus vite qu'elles sont plus loin de la paroi. 
Dans la partie centrale, les hématies déferlent. 
Ainsi, au lieu de globules garés pendant le repos, c'est du 
plasma qui s'attarde maintenant à la périphérie.· 
Déblocage de globules, freinage du plasma additionnent leurs 
effets pour augmenter la proportion des globules dans lt sang 
qui regagne le cœur puis en rejaillit. 
Mais nous ne saisissons d'une façon précise que le résultat 
final de phénomènes dont l'étude analytique reste à poursuivre. 
Le viscosimètre nous procure en bloc le total d'un bilan dont 
le détail reste dans l'ombre. Aussi bien que les phénomènes 
purement mécaniques, physiques ou chimiques, des réactions 
par voie réflexe ou par mécanisme endocrinien peuvent inter­
venir dans le mouvement et la répartition du plasma et des glo­
bules. Les fonctions de la rate, en temps que « réservoir de glo­
bules » en sont le témoignage. 
La suspension des globules dans le plasma, homogène sur le 
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parcours de l'aorte et de ses ramifications, perd cette homogé­
néité dans le secteur des petits vaisseaux. 
On peut considérer qu'à l'état normal, les muscles étant au 
repos, le plasma passe plus vite que les globules à travers le 
réseau des capillaires. Et quand les muscles sont en action ou 
bien dans certains cas de vaso-dilatation prononcée, ce sont les 
globules qui passent plus vite que le plasma. 
Ainsi, la proportion des hématies en circulation, de même que 
la vitesse qui les anime, .se trouvent réglées selon les besoins 
d'oxygène du moment. 
Sans préjuger de la part respective qui revient au stockage 
des hématies pendant le repos musculaire et au freinage péri­
phérique du plasma quand les muscles sont en action, on peut 
schématiser l'enchaînement des phénomènes de la façon sui­
vante : 
Pendant le repos musculaire : 
localement : rétrécissement des vaisseaux ; stockage des 
globules ; écoulement du plasma ; 
dans les gros vaisseaux : taux globulaire réduit ; viscosité 
atténuée ; circulation ralentie. 
Pendant l'activité muscillaire : 
localement : suractivité circulatoire par action mécanique 
des muscles et vaso-dilatation ; mobilisation des globules ; 
freinage du plasma ; 
dans les gros vaisseaux : accélération circulatoire ; taux 
globulaire accru, viscosité augmentée. 
Les globules ne sont pas perpétuellement en mouvement. Pen­
dant l'inactivité musculaire, la consommation d'oxygène étant 
réduite, ils sont en trop grand nombre pour assurer le ravitail­
lement et restent immpbilisés en grande partie. 
La baisse de la viscosité et aussi de la vitesse du sang, en 
amoindrissant les résistances à l'écoulement, ont pour effet 
d'alléger le travail du cœur. 
Au point où nous en sommes, il n'est pas sans intérêt de rap­
peler quelques faits marquants de l'étude sur le rôle des con­
tractions musculaires dans l'hémodynamique, dont le présent 
iravail est la continuation. (Hémodynamométrie, pages 170 à 
213) : 
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Mastication énergique. Un très gros cheval, à chaque coup de 
mâchoire (80 à 90 coups à la minute) projette dans chaque 
veine jugulaire, un gros flot sanguin, jusqu'à 100 cm'3, sous une 
pression 2 à 3 fois plus forte que la pression dans l'aorte. Cha­
que contraction musculaire vide le� vaisseaux de leur contenu 
depuis la jonction des artérioles avec les capillaires ; en amont, 
dans la carotide, ne parviennent que des ondes rétrogrades 
minuscules, dominées, presque effacées par les ondes pulsatiles 
d'origine cardiaque. Pour les bien mettre en évidence, nous obli­
térons la carotide par compression sur la trachée et nous recueil­
Jons en aval le tracé de la pression récurrente obtenue par ponc­
tion carotidienne ; les pulsations cardiaques très amorties, arri­
vant par les anastomoses périphériques laissent alors se dessi­
ner les ondes rétrogrades au rythme rapide dues aux secousses 
imprimées aux artérioles par les muscles masticateurs. 
Un léger mouvement figitif, trémoussement de la peau, chan­
gement d'appui d'un membre sur l'autre, mouvement de la· 
mâchoire, suffit par la poussée locale et l'appel consécutif de 
sang, à faire baisser la pression aortique ; elle remonte vite sous 
l'effet d'une accélération passagère des battements cardiaques. 
Locomotion. Certains muscles se contractent et se vident tan­
dis que d'autres se relâchent et se remplissent ; les effets se 
compensent ; la pression aortique se maintient mais l'écoule­
mnt sanguin saccadé rend irrégulière la forme des pulsations. 
L'exercice prenant fin, l'afflux de sang. dans ]es muscles relâ­
chés n'est plus compensé par l'interruption circulatoire dans 
ù'autres muscles ; une chute profonde de la pression artérielle 
se produit ; elle se comble à mesure que les vaisseaux contrac­
tiles retrouvent leur tonus, se rétrécissent ou se ferment. 
Nos observations, chiffrées, montrent donc de la façon la plus 
précise, deux modes d'intensification de l'hématose immédiate­
ment déclenchés par les contractions musculaires : 
1" Les muscles en action accroissent considérablement le 
débit sanguin dans les vaisseaux sur lesquels ils ont prise (nous 
avons constaté un débit dans les veines jugulaires 14 fois plus 
grand pendant la rnatication). 
Ils fonctionnent à la façon du cœur par compressions et relâ­
chements alternatifs, actionnant au passage le courant qui 
devient lui-même intermittent. Les hématies accomplissent leur 
parcours à une vitesse accélérée et s'engouffrent dans le vaste 
réseau vasculaire des muscles où le vide les attire. 
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2° Les globules qui restaient en réserve sont remis en circu­
lation, ce qui renforce le taux globulaire et le pouvoir respira­
toire du sang artériel. 
Conséquences pratiques en hématologie. 
Sur un sujet qui s'abstient de tout mouvement insolite, le taux 
globulaire dans les gros vaisseaux est inférieur au taux moyen 
de toute la masse sanguine. 
De sorte que l'examen hématimétrique ou viscosimétrique 
effectué dans ces condition� aboutit à une sous-estimation par 
rapport au taux réel s'appliquant à la totalité du sang. 
Une retouche à l'aide d'un coefficient de majoration défini et 
uniforme, ne saurait être envisagée car la proportion des glo­
bules immobilisés varie selon les espèces, les ccnditions physio­
logiques ou pathologiques, les circonstances du moment. 
Au contraire, les évaluations peuvent dépasser la teneur glo­
bulaire moyenne du sang, sous l'influence de mouvements mus­
culaires assez étendus ou bien sous l'influence d'une importante 
vaso-dilatation. 
Sur le cheval, on pourrait effectuer une mesure de viscosité 
ou une numération globulaire d'abord sur l'animal au repos puis 
en action. La moyenne des deux résultats serait sans doute plus 
proche de la valeur moyenne recherchée, s'appliquant à l'en­
semble de la masse sanguine. 
Mais des mouvements limités et spontanés de la part de l'ani­
mal au moment de la prise de sang sont indésirables. Ils remet­
tent en circulation une partie indéterminée des globules de 
réserve. Les résultats ainsi obtenus n'ont plus la même signi-
.fication précise ni la même valem comparative. 
Les mensurations vraiment définies et comparables entre elles 
sont recueillies sur les sujets dociles qui restent tranquilles sans 
qu'on les y contraigne, ce qui esi le cas habituel sur le cheval 
sauf sur les jeunes animaux qui sont le plus souvent craintifs 
et remuants dans les diverses espèces. Les conditions dans les­
quelles on opère sont alors moins favorables. 
Appréciation des aptitudes locomotrices du cheval de vitesse. 
CÉSARI (Revue Générale de Médecine Vétérinaire, novembre 
1913) a fait connaître que le nombre des hématies par mm3 est 
plus grand sur les chevaux de vitesse que sur les chevaux de 
gros trait. Nous avons mentionné ci-dessus, que les auteurs cali-
2 
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t'orniens, « selon BERNON », ont constaté récemment que les 
chevaux de course capables d'accomplir les meilleures perfor­
mances, avaient le taux globulaire le plus élevé ; ils ont remar­
qué en outre que l'effort et l'agitation peuvent augmenter le 
taux des globules de 1 à 2 millions en quelques instants. 
Cette dernière constatation représente un cas particulier de la 
règle générale que nous avions dégagée et dont nous poursui­
vions l'étude depuis longtemps, principalernent à l'aide du visco­
simètre. Toute activité musculaire augmente la proportion des 
globules dans le sang des gros vaisseaux. 
On peut se demander, à l'exemple des auteurs précités, s'il est. 
possible, de tirer d'un examen hématologique une appréciation 
valable des ressources énergétiques virtuelles que le cheval tient 
en puissance avant une épreuve de fond. L'attention peut se 
porter sur l'écart, souvent considérable co�pris entre le taux 
globulaire du cheval examiné au repos, puis aussitôt après un 
effort assez énergique. 
Cet écart va-t-il en s'accentuant à mesure que l'entraînement 
du cheval se poursuit ? Est-il le 1:eflet du potentiel énergétique 
atteint par un développement progressif et harmonieux des apti­
tudes fonctionnelles dé tous les organes solidaires qui parti­
cipent à la ·production du travail mécanique ? 
S'il devait e_ri être ainsi, l'expression « cheval de sang » trou­
verait sous cet aspect une signification plus concrète. Et puis, 
ce qu'on appelle « le fond » du cheval de vitesse serait Ii1esura­
ble d'une nouvelle façon, par une exploration physiologique. 
Les observations viscosimétriques si faciles à recueillir en 
grand no�bre, conviennent .particulièrement -bien à l'étude de 
ces questions. 
